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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯿﻤﺎری ﭘﯿﺘﺮﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ ﯾﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ ﺳــﻄﺤﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﯿﻨﺎورﺳـﯿﮑﺎﻟﺮ ﻣﻌـﺮوف ﺑـﻮد وﻟـﯽ ﺑﻌﻠـﺖ اﯾﻨﮑـﻪ 
اﺻﻄـﻼح ﺗﯿﻨـﺎ )aeniT( ﻋﻤﺪﺗـﺎً ﺗﺪاﻋـﯽ ﮐﻨﻨ ـــﺪه درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘــﻬﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا اﺧﯿﺮاً ﺑﻨﺎم ﭘﯿﺘﺮﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷـﻮد 
ﮐﻪ ﻣﻌﺮف ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(. ﺑﯿﻤﺎری ﭘﯿﺘﺮﯾـﺎزﯾﺲ 
ورﺳـﯿﮑﺎﻟﺮ )rolocisreV sisairytiP( ﺑﺪﻧﺒـﺎل ﺗﺒﺪﯾـﻞ ﺷـﮑﻞ 
ﻣﺨﻤﺮی ﭘﯿﺘﺮوﺳﭙﭙﻮرم اورال و ﯾﺎ ارﺑﯿﮑﻮﻟـﺮ ﺑﺸـﮑﻞ رﯾﺴـﻪای 
آن )ﻣﺎﻻﺳﺰ ﯾﺎ ﻓﻮرﻓﻮر( اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد)2(. ﺗﻮﺿﯿﺢ اﯾﻨﮑﻪ ﻧــﻮع 
اورﺑﯿﮑﻮﻟﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات رﯾﺴﻪای ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮد و اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﮐﻨﺪ   
 
 
 
 
 
 
 
 
وﻟﯽ ﻧﻮع اوال ﺑﺪون اﯾﺠﺎد ﻓـﺮم رﯾﺴـﻪ اﯾﺠـﺎد vp ﻣﯽﮐﻨـﺪ. در 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻌﺘﺪﻟﻪ ﺑﯿﻤﺎری در اﻃﻔﺎل ﻧﺎدر اﺳﺖ وﻟﯽ ﺷـﯿﻮع آن در 
ﺧﻼل دﻫﻪ دوم ﻋﻤﺮ ﺑﺘﺪرﯾﺞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺳـﻦ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری اواﯾﻞ 02 ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺳﺖ)3(. 94% ﻣ ــﻮارد آن در 
ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ و 93% در اﻃﻔﺎل ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺪرﺳـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد)4(. 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در اﯾ ــﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﺣـﺪود 8-1 درﺻـﺪ ﻣـﺮدم را 
ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﮐﻨﺪ)5و 6(. ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤ ــﺎری در ﻫـﺮ دو ﺟﻨـﺲ ﯾﮑﺴـﺎن 
اﺳـﺖ)1، 3و 5(. ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻤـــﺎری ﻋﺒــﺎرﺗﻨﺪ از 
رﻃﻮﺑﺖ ﺑ ــﺎﻻی ﻣﺤﯿـﻂ، ﮔﺮﻣـﺎ، ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن )ﺳـﻨﺪرم( ﮐﻮﺷـﯿﻨﮓ 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﯿﻤﺎری ﭘﯿﺘﺮﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻗﺎرﭼﯽ از دﺳﺘﻪ ﻗﺎرﭼـﻬﺎی ﺳـﻄﺤﯽ و ﻏﯿﺮﻣﺴـﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣــﯿﺰان ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎری در دو ﺟﻨـﺲ، ﺳـﻦ ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎری، ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎری در ﻣﺮاﺟﻌﯿـﻦ ﺑـﻪ
درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی ﭘﻮﺳﺖ و ﻧﯿﺰ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻫﻤﺮاه )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ، ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺎن)emordnys( ﮐﻮﺷـﯿﻨﮓ، ﺳـﻮء
ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺳﺮﮐﻮب اﯾﻤﻨﯽ( اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻃﯽ 72 ﻣﺎه ﮐﻠﯿ ــﻪ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻣـﺎﮐﻮلوﻟﮏ )hctap&elucam(، ﺑـﺎ
ﭘﻮﺳﺘﻪﻫﺎی ﻇﺮﯾﻒ ﺑﻪ رﻧﮕﻬﺎی ﺳﻔﯿﺪ، زرد، ﻗﻬﻮهای و ﯾﺎ اﺧﺮاﯾﯽ در ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ ﺑﻪ …… ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑ ــﺎ درﻣـﺎن
ﻣﻮﺿﻌﯽ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول و ﺷﺎﻣﭙﻮی ﺳﻠﻨﯿﻮم ﺳﻮﻟﻔﯿﺪ ﻃﯽ 2 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮدی ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از دو ﻧﻮﺑﺖ وﯾﺰﯾـﺖ )ﯾﮑﺒـﺎر در
اﺑﺘﺪا و ﻣﺮﺗﺒﻪ دوم ﭘﺲ از ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺪن دوره درﻣﺎن( از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﯿﺘﺮﯾﺎزﯾﺲ ورﺳ ــﯿﮑﺎﻟﺮ ﻣـﻮرد ﺗـﺎﺋﯿﺪ واﻗـﻊ ﺷـﺪه و
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻮع ﻫﯿﭙ ــﻮﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘـﻪ ﭘـﺲ از 2 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻬﺒﻮدی ﻧﻤﯽﯾـﺎﺑﺪ و ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻣﺸـﺨﺼﺘﺮ
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع ﯾﮑﺼﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﯿﺘﺮﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 4% ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﭘﻮﺳﺖ
را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ. داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑﯿـﻦ 94-8 ﺳـﺎل و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ آﻧـﻬﺎ 8/42 ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺑـﻮد. 98% ﺑﯿﻤـﺎران در
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 04-11 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ. 94% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد و 15% آﻧﻬﺎ زن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐ ــﻪ ﻫﻤـﺎﻧﻨﺪ آﻣـﺎر ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺟـﻊ، اﺧﺘـﻼف
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن زن و ﻣﺮد دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻤﺮاه ﻧﻈﯿﺮ ﻧﻘ ــﺺ
اﯾﻤﻨﯽ، ﺳﺮﮐﻮب اﯾﻤﻨﯽ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﮐﻮﺷﯿﻨﮓ و ﯾﺎ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.    
         
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:  1 – ﭘﯿﺘﯿﺮﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ   2 – ﺗﯿﻨﺎ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ  3 - درﻣﺎﺗﻮﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.
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داروﯾـﯽ ﯾـﺎ ﺧﻮدﺑﺨـﻮدی، ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ، ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻣﺼ ـــﺮف 
ﻗﺮﺻﻬﺎی ﺿﺪ ﺑ ــﺎرداری، ﻫﯿﭙﺮﻫﯿﺪروزﯾـﺲ، ﺳـﺮﮐﻮب اﯾﻤﻨـﯽ، 
ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨـﯽ و ﻣﺼـﺮف اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﺳﯿﺴ ـــﺘﻤﯿﮏ)1، 3، 5، 7و 8(. 
ﺑﯿﻤـﺎری در آﻏـﺎز ﺑﺸـــﮑﻞ ﻣﺎﮐﻮﻟــﻬﺎی رﯾــﺰ و ﻣﺘﻌــﺪد 2-1 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮی و ﺑﺎ رﻧﮕـﻬﺎی ﻣﺘﻔـﺎوت ﺳـﻔﯿﺪ، ﺻﻮرﺗـﯽ، ﻗـﻬﻮهای، 
زرد اﺧﺮاﯾـﯽ )erhco( از اﻃـﺮاف ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟـﻬﺎی ﻣـﻮ و ﺷــﺮوع 
ﻣﯽﺷﻮد)3-1(.  
    ﺑﺘﺪرﯾﺞ از اﻃﺮاف ﮔﺴـﺘﺮش ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ و ﺳـﭙﺲ ﭘﭽـﻬﺎﯾﯽ ﺑـﺎ 
ﺣﺎﺷﯿﻪ ﻣﺸﺨﺺ و دارای ﭘﻮﺳﺘﻪﻫﺎی ﻇﺮﯾﻒ ﺷ ــﺒﯿﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺮگ 
ﺳﯿﮕﺎر و ﻓﻮرﻓﻮراﺳﻪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽﺷ ــﻮﻧﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﭘﻮﺳـﺘﻪﻫﺎ ﺑـﺎ 
ﺧﺮاﺷﯿﺪن ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﺧﻦ واﺿﺤﺘﺮ ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ)1، 3، 5، 7و 8(. اﻟﺒﺘﻪ 
در ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﻣﺒﺘـﻼ رﻧـﮓ ﺿﺎﯾﻌـﺎت در ﺗﻤـﺎم ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﯾﮑﺴـﺎن 
اﺳﺖ)2(.  
    ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ در اﻓﺮاد دارای ﭘﻮﺳﺖ روﺷ ــﻦ رﻧـﮓ ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
ﺗﯿﺮهﺗﺮ وﻟﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﯿﺮه، رﻧﮓ ﺿﺎﯾﻌـﺎت روﺷـﻨﺘﺮ 
از ﭘﻮﺳﺖ ﻋﺎدی اﺳﺖ)3، 5و 8(.  
    ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎن ﺿﺎﯾﻌﺎت، ﻣﻨــﺎﻃﻖ ﺑﺎﻻﺗﻨـﻪ )ﺳـﯿﻨﻪ، ﭘﺸـﺖ، 
ﺷﮑﻢ و ﻗﺴـﻤﺖ اﺑﺘﺪاﯾـﯽ اﻧﺪاﻣـﻬﺎ( ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)5، 7و 8(. درﮔـﯿﺮی 
ﺻﻮرت، ﺳﺮو ﮐــﻒ دﺳـﺘﻬﺎ ﺑﻨـﺪرت دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﻣﮑـﺮ در 
اﻃﻔﺎل و در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮی)1و 3(. ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ)1، 2و 5(. ﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻌﺮﯾـﻖ 
دﭼﺎرر ﺧﺎرش ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)1و 4(. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻮ، ﻧـﺎﺧﻦ و 
ﻣﺨﺎط را درﮔﯿﺮ ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ)3(.  
    ﭘﯿﺘﺮﯾـﺎزﯾﺲ ورﺳـﯿﮑﺎﻟﺮ ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎری ﻋﻮدﮐﻨﻨـﺪه و ﻣﺰﻣــﻦ 
اﺳﺖ. 06% ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل و 08% ﻣ ــﻮارد ﻃـﯽ دو 
ﺳﺎل ﻋﻮد ﻣﯽﮐﻨﺪ)4، 5و 7(.  
    ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری اﻏﻠﺐ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﺷــﮑﻞ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻼﺳـﯿﮏ، 
ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت )ﮐﺎراﮐﺘﺮﯾﺴـﺘﯿﮏ( و ﻧﺤــﻮه ﺗﻮزﯾــﻊ ﺿﺎﯾﻌــﺎت 
اﺳﺘﻮار اﺳـﺖ و ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻧﯿـﺎزی ﺑـﻪ روﺷـﻬﺎی آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ 
ﻧﯿﺴﺖ)5و 7(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎ ﻋﺪم ﺷﺴﺘﺸﻮی ﺑﺪن ﺑﻤـﺪت 
ﭼﻨﺪ روز ﺑﯿﺸﺘﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ.  
    ﺳﺎﯾﺮ روﺷﻬﺎی ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    1- ﻻﻣﭗ وود)dooW(، ﮐﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
اﯾﻦ روش ﺑﻪ رﻧﮓ زرد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)3، 5و 8(.  
    2- اﺳﻤﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﺑﺮرﺳــﯽ ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ HOK)5(. در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺴ ــﺎﺋﻞ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ VP 
)ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﭘﻮﺳــﺖ، و ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔـﯽ از 
ﻧﻈﺮ ﺳ ــﻦ ﺟﻨـﺲ ﺑﯿﻤـﺎران( و ﻧـﯿﺰ وﺟـﻮد ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻫﻤـﺮاه 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﺸﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    از ﺑﯿـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿ ـــﮏ ﭘﻮﺳــﺖ از 
ﻓﺮوردﯾﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل 6731 ﻟﻐﺎﯾﺖ ﺧﺮداد 8731، ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ 
ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ زﯾﺮ را داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ:  
    1- ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺎﮐﻮﻟﯽ )elucam( و ﯾ ــﺎ ﻟـﮏ )hctap( ﺑـﺪون 
ﻋﻼﻣﺖ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﺷﯿﻪ ﻣﺸﺨﺺ  
    2- رﻧﮓ ﺿﺎﯾﻌﺎت زرد ﯾﺎ ﻗﻬﻮهای ﯾﺎ ﺳﻔﯿﺪ ﯾﺎ اﺧﺮاﯾﯽ  
    3- داﺷﺘﻦ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻇﺮﯾﻒ ﺑﺮگ ﺳﯿﮕﺎری روی ﺿﺎﯾﻌ ــﺎت و 
واﺿﺤﺘﺮ ﺷﺪن اﯾﻦ ﭘﻮﺳﺘﻪﻫﺎ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺧﺮاﺷﯿﺪن ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﺧﻦ  
    4- ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻃﯽ 2-1 ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐ ــﺮم ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤـﺎزول و ﺷـﺎﻣﭙﻮی ﺳـﻠﻨﯿﻮم ﺳـﻮﻟﻔﺎﯾﺪ 
5/2%. ﺿﻤﻨﺎً ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﺎﻣﻞ، ﺑـﻪ 
ﻋﻼﺋﻢ و ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻫﻤﺮاه )ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨـﯽ، 
ﮐﻮﺷﯿﻨﮓ و ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ( در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤــﺎران دﻗـﺖ ﺷـﺪه و 
وﺟـﻮد ﯾـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری ﻫﻤـﺮاه در ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊآوری 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺛﯿﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ درﮔ ــﯿﺮی ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
در ﭘﺮوﻧﺪه ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران 2 ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ 
از درﻣﺎن ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﺠﺪد ﺷــﺪﻧﺪ و در ﺻـﻮرت ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪن 
ﺗﻤﺎم ﺿﺎﯾﻌ ــﺎت، ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎری VP در ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊآوری 
ﺑﯿﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ و 
ﺟﻨﺲ، درﺻـﺪ ﺷـﯿﻮع VP در ﻣﺮاﺟﻌﯿـﻦ ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﭘﻮﺳـﺖ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺟـﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻦ و 
ﺟﻨﺲ، ﺑﯿﻤﺎران در 5 ﻃﺒﻘﻪ ﺳﻨﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺟﻨـﺲ 
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮوش اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ در دو ﺟﻨـﺲ ﺑ ـــﻪ روش tneduts-t 
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اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﻣﯿﺰان ﺧﻄ ــﺎی آﻟﻔـﺎ )α( ﻣﻌـﺎدل 50/0 در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ. ﺿﻤﻨـﺎً lavretni ecnedifnoc( 59% ﺑـﺮای 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 0052 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣــﺎﻧﯽ ﻓﺮوردﯾـﻦ 
ﻣـﺎه ﺳـﺎل 6731 ﻟﻐـﺎﯾﺖ ﺧـﺮداد 8731 ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎی 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻓﻮق ﯾﮑﺼﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ VP ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪ 
ﮐﻪ 4% ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽداد.  
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺗﺠﻤﻌـﯽ را در 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. ﺗﻮزﯾـﻊ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻧﯿﺰ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺣﺪاﻗــﻞ ﺳـﻦ 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن 8 ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ 94 ﺳﺎل ﺑﻮد.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر ﺳﻨـــﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮاﺑــــﺮ 
1/01 ± 8/42 ﺳـﺎل ﺑـﻮد. )ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ 
ﻧﺴﺒﺘﻬﺎ ﺑﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤ ــﺘﺮ از 01 ﺳـﺎل )4%( و 
ﺑﯿﻤـﺎران 02-11 ﺳـﺎل )53%( ﺗﻔـﻮت ﻣﻌﻨ ـــﯽدار ﻧﺸــﺎن داده 
ﺷـﺪ)50/0<P(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﻤﯿـﻦ آزﻣـﻮن ﺑﯿـﻦ 
ﻓﺮاواﻧــﯽ ﻧﺴﺒــﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوﻫﻬ ـــﺎی ﺳﻨـــﯽ 02-11 ﺳـﺎل 
ﺑــﺎ ﺑﯿﻤﺎران 03-12 ﺳﺎل )23%( ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺣـﺎﺻﻞ 
ﻧﺸﺪ(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﭘﯿﺘﺮﯾﺎزﯾﺲ 
ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻤﻌﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻦ 
4% 4% 4 01-0 
93% 53% 53 02-11 
17% 23% 23 03-12 
39% 22% 22 04-13 
001% 7% 7 05-14 
 001% 001 ﺟﻤﻊ 
 
    در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و در 
ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در ﮐـﻞ، 94% ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺮد و 15% زن ﺑﻮدﻧﺪ)94 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و 15 ﻧﻔـﺮ زن(. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑ ــﺮای زﻧـﺎن 5/52 ﺳـﺎل و در ﻣـﻮرد ﻣـﺮدان 1/42 
ﺳﺎل ﺑﻮد. اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )DS( ﺳﻦ ﺑﺮای زﻧﺎن 2/01 و ﺑـﺮای 
ﻣﺮدان 1/01 ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ct)860/0= ct( و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑ ــﺎ tt )ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄــﺎی آﻟﻔـﺎ ﻣﻌـﺎدل 50/0، 89/1=tt (، ﻫﯿـﭻ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨـﯽداری در ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـــﻨﯽ ﻣــﺮدان و زﻧــﺎن ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ)50/0>P(؛ در ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿ ــﺰ ﺑـﻪ اﺧﺘـﻼف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﻨﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن اﺷﺎره ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
    ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ اﺑﺘـﻼ ﺑﯿـﻦ 04-11 ﺳـﺎﻟﮕﯽ )98%( ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت )ﻧﻮاﺟﻮاﻧﯽ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﮔﺮ 
ﭼﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ در ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐ ــﻪ ﺗﻮزﯾـﻊ 
ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن اﯾﻦ 
اﻣـﺮ، 59% lavretni ecnedifnoC ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻣﺤﺪوده 8/62-8/22 ﻗﺮار داﺷﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺟﻨﺲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ، 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و وارﯾﺎﻧﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﯿﺘﺮﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺮد زن ﺳﻦ )ﺳﺎل( 
3 1 01-0 
71 81 02-11 
51 71 03-12 
21 01 04-13 
2 5 05-14 
94 15 ﺟﻤﻊ 
1/42 5/52 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )X( 
2/101 4/401 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )V( 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎری ﭘﯿﺘﺮﯾـﺎزﯾﺲ ورﺳ ـــﯿﮑﺎﻟﺮ در اﯾــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﭘﻮﺳﺖ 4% ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﺷـﯿﻮع 
ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻌﺘﺪﻟﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ)5و 6(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﺑﺮ روی ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه از ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ 
)ﺷﺎﻣﻞ 078 ﻧﻔﺮ( در ﺟﻤﻬﻮری آﻓﺮﯾﻘـﺎی ﻣﺮﮐـﺰی ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
L-celeB اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 6/61% ﺑﻮد)9(. 
ﮔﺰارش ﯾﮑﺼﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﯿﺘﺮﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ                                                                                                          دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس راﺛﯽ 
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در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮی در ﺑـﺎﻧﮑﻮک )ﺗـﺎﯾﻠﻨﺪ( در ﺳـﺎل 7891 ﮐـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ p-ayahtdiwmI ﺑـﺮ روی 014 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ VP 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری 71% ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ و اﯾ ــﻦ 
رﻗﻢ 1% ﻫﻤﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻮﺳﺘﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﺪ)01(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕــﺮی در ﻣـﺎﻻوی آﻓﺮﯾﻘـﺎ ﮐـﻪ ﻃـﯽ ﺳـﺎﻟﻬﺎی 
8991-8891 ﺗﻮﺳﻂ mj-suahginnoP ﺑﺮروی 53716 ﻧﻔــﺮ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤــﺎری 9/71% ﮔـﺰارش ﺷـﺪ)11(. ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮی ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺳـﻦ 
اﺑﺘـﻼی ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﯿـﻦ 04-11 ﺳـﺎﻟﮕﯽ )ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 52 
ﺳﺎﻟﮕﯽ( اﺳﺖ)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ، ﺷ ــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤـﺪوده 
ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎری دﻫﻪ دوم زﻧﺪﮔﯽ )02-11ﺳﺎل( اﺳـﺖ و ﺑﺘﺪرﯾـﺞ 
ﻃـﯽ دﻫـﻪﻫﺎی ﺑﻌـﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻧﺴـﺒﯽ ﺑﯿﻤـﺎری رو ﺑـﻪ ﮐــﺎﻫﺶ 
ﻣﯽﮔﺬارد(. ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﺬﮐﻮر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺎﯾﻊ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑــﻪ ﺗـﺄﯾﯿﺪ 
رﺳﯿﺪه اﺳﺖ)2و 3(.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮ ﮐﺸﻮر ﺑﯿﻤـﺎری در 
ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﺋﯿﻨﺘﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻌﺘﺪﻟـﻪ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺳ ــﻦ در ﻫﻤـﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ در 
ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪ)7(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻬﻮری آﻓﺮﯾﻘﺎی ﻣﺮﮐﺰی، ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺷﯿﻮع ﺳﻨﯽ 
در ﻃﯿـﻒ ﺳـﻨﯽ 52-51 ﺳـﺎﻟﮕﯽ )ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـــﻨﯽ 5/32(، در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎﻧﮑﻮک 12-21 ﺳـﺎﻟﮕﯽ )ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ 02(و در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻻوی آﻓﺮﯾﻘﺎ در ﻣﺤﺪوده 42-51 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮد)11-9(. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن 
ﻣﺮد و زن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)50/0>VP(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻬﻮری آﻓﺮﯾﻘﺎی ﻣﺮﮐــﺰی ﻧـﯿﺰ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮدن 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺮدان و زﻧـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ )5/32 ﺳـﺎﻟﮕﯽ( ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷـﺪ)9(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﯿﺮ ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎری در ﻫـﺮ دو ﺟﻨ ــﺲ 
ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد)15% زن و 94% ﻣﺮد( ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﮕ ــﺮ ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ 
دارد)3، 5و 8(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی 
ﻫﻤﺮاه VP، ﮐﻮﺷﯿﻨﮓ و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و اﯾ ــﻦ اﻣـﺮ 
ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻨﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری VP ﻋﻤﺪﺗﺎً در اﻓ ــﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ دﯾـﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد و ﺑﻨﻈﺮ ﻧﻤﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤ ــﺎری 
VP ﺷﺮط ﻻزم ﺑﺎﺷﻨﺪ)3(.  
    اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻣﺘﺪاوﻟـﺘﺮﯾﻦ راه ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎری VP ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﻪ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺷﺮح ﺣﺎل ﮐﺎﻣﻞ و ﻧﺤ ــﻮه ﺗﻮزﯾـﻊ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، 
ﺟﻬﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری از روﺷﻬﺎی دﯾﮕﺮی ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻻﻣـﭗ 
وود و اﺳﻤﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺑ ــﺎ HOK ﻧـﯿﺰ ﻣﯽﺗـﻮان 
ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ ﻟﯿﮑﻦ ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺻﺮﻓﻪﺟﻮﯾﯽ در وﻗﺖ و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮای 
ﺑﯿﻤﺎر و ﻧﯿﺰ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﻧﺠ ــﺎم اﯾـﻦ روﺷـﻬﺎ، ﮐﻠﯿـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻗﺴـﻤﺖ 
روش ﮐﺎر و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ VP 
ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    از آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﺳﻮرﮔﯽ دﺳ ــﺘﯿﺎر ﭘﻮﺳـﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺣﻀﺮت رﺳــﻮل اﮐـﺮم)ص( ﮐـﻪ در ﺗﻨﻈﯿـﻢ ﻣﻄـﺎﻟﺐ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
آﻣﺎری ﮐﻤﮏ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ، ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﺷﻮد. 
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